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Resumen
Las hernias de la pared abdominal en sus diferentes modalidades forman un grupo de condiciones quirúrgicas co-

múnmente encontrado que varían en su presentación clínica desde formas asintomáticas hasta urgencias que amenazan 
la vida. La historia clínica y el examen físico son los métodos primarios para el diagnóstico; sin embargo, un porcentaje 
signifi cativo de pacientes puede tener un examen físico normal. Debido a esto, durante los últimos años han venido 
ganando terreno las imágenes diagnósticas, que, además de identifi car los casos de hernias abdominales que el examen 
clínico no detecta, ofrecen datos adicionales de gran interés.

En este artículo revisamos la información disponible en la literatura con respecto a la utilidad de las imágenes 
diagnósticas, como la herniografía, el ultrasonido, la tomografía axial computarizada (TAC) y la resonancia nuclear 
magnética (RNM), para el diagnóstico de las hernias de la pared abdominal. La TAC y el ultrasonido son las principa-
les modalidades usadas para la descripción y caracterización del defecto herniario. La TAC está recomendada cuando 
hay incertidumbre en el diagnóstico, después del examen físico o ultrasonido inicial, o como una primera opción en 
caso de que se sospechen complicaciones. Se evidencia que la evaluación por imagen es importante tanto como ayuda 
diagnóstica como para realizar una adecuada caracterización anatómica en pacientes con sospecha de hernias de la 
pared abdominal.
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Abstract
Abdominal wall hernias in their different modalities form a group of commonly encountered surgical conditions. 

They vary in their presentation from asymptomatic to life threatening emergencies. Clinical history and physical ex-
amination are the primary methods for diagnosis, however in a signifi cant percentage of patients, a normal physical 
examination can be found. Due to this, diagnostic imaging has been gaining attention in recent years, which in addition 
to identifying the cases of abdominal hernias with normal physical examination, provide additional relevant data.

In this article we review available literature regarding the usefulness of diagnostic imaging such as herniography, 
ultrasound (US), computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) for the diagnosis of abdominal 
wall hernias. CT and ultrasound are the main modalities used for the diagnosis and characterization of the hernia de-
fect. CT is recommended when there is uncertainty in the diagnosis after the physical examination or initial ultrasound, 
or as a fi rst option if complications are suspected. Evaluation using imaging is important both as a diagnostic tool and 
for an adequate anatomical characterization in patients with suspected abdominal wall hernias.



114

Rev Hispanoam Hernia. 2019;7(3):113-117

J. J. Santiváñez et al.

INTRODUCCIÓN

Las hernias de la pared abdominal (HPA) representan defec-
tos aponeuróticos y musculares a través de los que el contenido 
preperitoneal o intraabdominal puede protruir. Estas ocurren se-
cundarias al aumento de la presión intraabdominal que excede la 
contrapresión de la PA1,2. Las HPA pueden ser tanto congénitas 
como adquiridas. Las hernias adquiridas pueden resultar de un 
deterioro estructural progresivo de la aponeurosis muscular o por 
una cicatrización inadecuada después de una incisión de la PA 
anterior, como en el caso de las hernias incisionales3.

Las HPA en sus diferentes modalidades forman un grupo de 
condiciones quirúrgicas comúnmente encontrado. Varían en su 
presentación, desde asintomáticas hasta urgencias que pueden 
amenazar la vida4. Estos defectos son generalmente reparados 
electivamente con el fin de prevenir un cuadro de presentación 
aguda y las complicaciones subsecuentes que pueden llegar a la 
muerte5. Presentan un riesgo vital estimado del 27 % en hombres 
y del 3 % en mujeres6.

La historia clínica y el examen físico son los métodos primarios 
para el diagnóstico de las HPA7. La gran mayoría son detectables en 
el examen clínico y se procede a su reparación únicamente en base 
a este examen directo. Sin embargo, en un porcentaje significativo 
de pacientes con síntomas sugestivos de HPA puede encontrarse un 
examen físico normal8; en estos casos, las imágenes diagnósticas 
pueden utilizarse para confirmar o descartar el diagnóstico9. Por 
otro lado, hay ciertas situaciones clínicas en las que el examen 
físico puede verse limitado como consecuencia del dolor del área, 
obesidad, presencia de cicatrices y/o de material protésico.

Debido a estas razones, durante los últimos años han venido 
ganando terreno las imágenes diagnósticas, que, además de iden-
tificar los casos de hernias abdominales que el examen clínico no 
detecta, aportan datos adicionales acerca de las características del 
proceso herniario y de los tejidos vecinos, lo que favorece una 
planificación más detallada para la intervención quirúrgica. Entre 
estas imágenes diagnósticas, existen: la herniografía, la ultrasono-
grafía de abdomen, la tomografía axial computarizada (TAC) y la 
resonancia magnética nuclear (RMN). Diversos avances en estas 
tecnologías, como la TAC helicoidal, la TAC con multidetectores, 
la RMN y el ultrasonido de alta resolución, han aumentado la 
precisión del diagnóstico de las HPA hasta en un 97 %.

INDICACIONES DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN

De forma característica, las HPA se identifican por la presencia 
de una masa anormal en las áreas conocidas como susceptibles de 
permitir la protrusión de tejidos u órganos a través de estas. Por 
lo general, el motivo de consulta lo constituye el dolor localizado 
en estas áreas, pero en ocasiones el examen clínico no identifica 
la masa que caracteriza el proceso herniario; en estos casos, es en 
los que resulta útil el uso de las imágenes diagnósticas7.

El cuadro clínico más frecuente lo constituye el canal inguinal 
doloroso sin masa palpable o hernia oculta, la cual, a pesar de que 
clínicamente es significativa, no se encuentran cambios al examen 
físico, pero que sí se identifica en la revisión quirúrgica10. Ante 
este escenario es imperioso descartar la patología herniaria, para 
lo cual los estudios de imagen son de gran utilidad11,12.

Además de la utilidad de los estudios de imagen como herra-
mienta diagnóstica, también ofrecen ventajas para los pacientes 
con hernias evidentes debido a que logran valorar la integridad 
de los planos aponeuróticos y grupos musculares de la pared ab-
dominal, miden el tamaño real del defecto y el volumen del saco 
herniario y de la cavidad abdominal, así como la posición de ma-
llas colocadas anteriormente, de tal forma que permiten un mejor 
planeamiento quirúrgico13.

Los pacientes con HPA con frecuencia presentan otros procesos 
herniarios concomitantes, y estos estudios pueden detectar otros 
tipos de hernias, ya sean ipsilaterales o contralaterales14.

En el paciente que presenta dolor, pero en el que no se detectan 
hallazgos por imagen, deben considerarse diagnósticos diferen-
ciales posibles, tales como causas musculotendinosas (tendino-
patías), anormalidades óseas (osteítis púbica, fractura por estrés), 
atrapamiento nervioso (ilioinguinal o hipogástrico) y/o patología 
testicular o gastrointestinal9. El dolor inguinal es un problema 
común en muchos atletas, particularmente en jugadores de fút-
bol, patinadores, atletas de salto de altura, jugadores de pelota y 
de hockey15. La causa del dolor puede ser traumática (fracturas, 
desgarros musculares…), por sobreuso (sínfisis púbica, tendinosis, 
osteopatía de la cabeza femoral, fractura por estrés, apofisitis y/o 
osteomielitis) o por diferentes tipos de hernias. En un estudio, la 
herniografía reportó hallazgos de hernias en el 25 % de atletas con 
dolor inguinal no claro y examen físico no concluyente; de estos, 
el 87-100 % fueron curados por la cirugía16.

Durante el embarazo, la distensión uterina aumenta la presión 
intraabdominal, lo que hace visibles las hernias del canal ingui-
nal. Estas “hernias” deben evaluarse mediante ultrasonido antes 
de su tratamiento por la posibilidad de que estas masas pudieran 
estar formadas por varices del ligamento redondo, adenomegalias, 
endometriosis inguinal, metástasis inguinales, linfoma, lipomas 
subcutáneos, hematomas y/o abscesos, que pueden ser la causa 
del dolor y de la presencia de una masa17.

HERNIOGRAFÍA

La herniografía es una herramienta diagnóstica introducida por 
Ducharme y cols. en 1967. Es una técnica en la que se inyecta ma-
terial de contraste ionizado en la cavidad peritoneal para evaluar 
la región inguinal y pélvica18. El uso clínico de la herniografía 
está ilustrado en diversos estudios. Ha mostrado utilidad en el 
estudio del dolor inguinal de origen incierto, hernias ocultas, en 
el posoperatorio de herniorrafía y en atletas con dolor inguinal19.

La técnica de la herniografía es la siguiente: se solicita al pa-
ciente que evacúe la vejiga y se le coloca en posición supina en 
la camilla del fluoroscopio y se procede a la preparación, demar-
cación de la piel y colocación de campos estériles. Se coloca un 
acceso venoso, el cual puede utilizarse para la sedación, para tratar 
los efectos adversos vagales o para las reacciones al anestésico 
local utilizado o al medio de contraste (reacciones poco frecuen-
tes)20. El sitio de la inyección se selecciona usando fluoroscopia. 
Se punciona al lado contrario de los síntomas del paciente, apro-
ximadamente en el borde lateral del músculo recto abdominal y 
ligeramente por debajo del ombligo. Se infiltra la piel, el tejido 
celular subcutáneo y el peritoneo con anestésico local, se inserta 
una aguja calibre 20 de manera oblicua, hasta atravesar el perito-
neo, luego se inyecta el medio de contraste con guía fluoroscópica, 
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la cual verifica el depósito intraperitoneal durante la inyección 
de 50 a 100 ml de medio de contraste no iónico21. Cuando se 
ha establecido que la cantidad de medio dibuja adecuadamente 
las asas intestinales y recesos peritoneales, se retira la aguja y 
se coloca el paciente en posición prona, se obtienen las distintas 
tomas radiográficas sin esfuerzo y durante Valsalva, tanto frontales 
como oblicuas20.

La herniografía (fig. 1) ha demostrado ser un procedimiento 
relativamente seguro. La cifra de complicaciones mayores rela-
cionadas con este procedimiento es del 0-19 %, mientras que las 
complicaciones menores van de 0-80 % y están relacionadas con 
dolor asociado con la inyección del medio de contraste. Otras 
complicaciones que se han presentado son: peritonitis, reacción 
anafiláctica y hemorragia11,18.

La literatura reporta que la herniografía puede verse como la 
modalidad imaginológica más precisa para el diagnóstico de las 
hernias inguinales ocultas, pero que ha caído en desuso princi-
palmente por ser un método invasivo y las complicaciones que 
pueden presentarse9.

ULTRASONIDO

La herramienta diagnóstica de mayor utilidad en la identifi-
cación de las hernias no detectables en el examen de la pared 
abdominal es el ultrasonido (fig. 2). Esto se debe a su caracterís-
tica de medio diagnóstico no invasivo, de fácil acceso, amplia-
mente disponible, sin exposición a la radiación y relativamente 
barato. Permite la investigación de manera dinámica y rápida, 
ya que el paciente no requiere preparación. Esto la convierte, 
en manos de un operador experto, en una herramienta ideal, 
pues, además de ser no invasiva, no expone el paciente a la 
radiación22.A diferencia de otros estudios que evalúan la pa-
red abdominal en reposo, el ultrasonido permite al examinador 
aumentar la presión intraabdominal mediante la realización de 
una maniobra de Valsalva y así poner en evidencia procesos 
herniarios que de otra manera no serían aparentes. Bradley y 
cols. reportan que el ultrasonido presenta sensibilidad y espe-
cificidad del 100 % cuando se usa en la investigación de her-
nias inguinales clínicamente diagnosticadas23. Amy Robinson 
y cols. reportan una sensibilidad del 86 % y una especificidad 
del 77 % en el diagnóstico de hernias inguinales ocultas9. Tho-

mas Stavros y cols. concluyen que el ultrasonido dinámico es 
el examen ideal para evaluar el dolor de la pared abdominal14. 
Sin embargo, Kwee y cols. reportan en un metaanálisis reciente 
que la sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo 
en detectar hernias inguinales clínicamente ocultas no puede 
establecerse en base a la evidencia actual24.

Los componentes dinámicos del examen incluyen tanto manio-
bras de Valsalva como de compresión de pie y en posición supina, 
lo que permite determinar el tipo de la hernia, su tamaño y evaluar 
la presencia de irritación y sensibilidad al tacto. El ultrasonido di-
námico puede ser útil en el momento de evaluar recurrencias tanto 
agudas como crónicas en posoperatorios de herniorrafías. La clave 
de la identificación sonográfica de la recurrencia de las hernias es 
evaluar los bordes de la malla utilizando maniobras dinámicas, 
puesto que las hernias recurrentes aparecen ahí14. Por lo tanto, los 
hallazgos en la literatura reportan que el uso del ultrasonido es un 
método operador dependiente, rápido, no invasivo, económico, 
dinámico y que provee resultados confiables en la investigación 
de los síntomas sugestivos de HPA, así como en recurrencias, lo 
que beneficia a los pacientes con respecto a su manejo quirúrgi-
co22. Adicionalmente permite diferenciar tipos de hernias como 
inguinales y femorales24.

TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA

Como hemos visto anteriormente, el diagnóstico de HPA puede 
llegar a ser difícil, particularmente en pacientes obesos y con ciru-
gías abdominales previas. Además, diversas condiciones pueden 
imitar el comportamiento de una hernia, tales como tumores, he-
matomas, abscesos, testículos no descendidos, aneurismas, anor-
malidades óseas o articulares. Es en estos casos cuando la TAC 
(fig. 3) brinda los mayores beneficios25-27. En la TAC se muestra el 
sitio anatómico específico donde está localizado el saco herniario, 
su forma, conexiones, contenido y características del defecto de 
la pared. El diagnóstico se realiza mediante la identificación del 
cuello del saco herniario y su relación con los vasos epigástricos 
inferiores (hernias inguinales directas e indirectas) y el tubérculo 
femoral (hernias femorales)28.

En la literatura encontramos un metaanálisis revisando los 
artículos disponibles hasta la fecha sobre la utilidad diagnostica 
de la TAC, buscando estimar el valor de la TAC en el diagnós-

Figura 1. Radiografía simple de pelvis posterior a inyección intrape-
ritoneal de medio de contraste (herniografía), la cual demuestra recesos 
pélvicos peritoneales. Se advierte hernia inguinal izquierda (flecha).

Figura 2. Imagen de ultrasonido que demuestra hernia umbilical (fle-
cha) que contiene asas de intestino delgado.
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tico de las hernias abdominales, y se encontró una sensibili-
dad del 83 % con una especificidad del 67-83 % (con VPP de 
0.84-0.94 y VPN de 0.57-0.63). El estudio, por lo tanto, indica 
que un hallazgo positivo de hernia abdominal en la TAC es 
confiable, mientras que un resultado negativo no excluye el 
diagnóstico9,25.

Recientes publicaciones relativas al uso de la TAC en hernias 
ocultas reportan que la tomografía es un examen objetivo con las 
ventajas de la reproducibilidad, disponibilidad en aumento y con 
una capacidad de detectar la gran mayoría de hernias antes de 
que se manifiesten clínicamente29.Sin embargo, en la literatura 
también encontramos descritos los problemas derivados de su alto 
costo y limitada disponibilidad en la práctica clínica, así como la 
exposición que presenta a radiación9.

El uso de nuevas tecnologías como la TAC con multidetec-
tores es particularmente útil para la evaluación de las hernias 
tanto no reparadas como reparadas. La TAC multidetectora pro-
vee detalles anatómicos precisos de la pared abdominal, de este 
modo se caracteriza su contenido, se evalúan diagnósticos di-

ferenciales y pueden evaluarse complicaciones posoperatorias5. 
Se recomienda su uso, por lo tanto, cuando hay un diagnóstico 
dudoso tras el examen físico o el ultrasonido inicial o como 
primera opción cuando se sospechan complicaciones resultantes 
por HPA, tales como obstrucción intestinal secundaria a incar-
ceración o estrangulación28.

RESONANCIA MAGNÉTICA

La utilidad de la RMN (fig. 4) para evaluar HPA aún está en 
evolución, ya que hasta el momento se ha utilizado como confir-
mación en el contexto de hernias clínicamente palpables y no en 
el de hernias ocultas9. A pesar de su superioridad en el contras-
te del tejido, la RNM no ha sido frecuentemente utilizada como 
herramienta diagnóstica en HPA. Esto se debe principalmente a 
sus costos, a su limitada disponibilidad y a su demora en la toma 
del estudio30.

Leander y cols. mostraron que la RNM es inferior a la her-
niografía en el diagnóstico de hernias inguinales31, mientras que 
van den Berg y cols. compararon los hallazgos en la RNM con 
los hallazgos intraoperatorios y encontraron que la RNM posee 
una sensibilidad del 85 %32 y una sensibilidad del 94.5 % en her-
nias clínicamente evidentes33. Los autores, en base a la limitada 
información hasta la fecha9, concluyen que la RNM no confiere 
ventajas imaginológicas en el diagnóstico de HPA.

CONCLUSIONES

Las hernias de la pared abdominal son una causa muy frecuen-
te de dolor abdominal y obstrucción intestinal, de ahí que sean 
una de las principales indicaciones de la cirugía abdominal34. Ac-
tualmente contamos con diversos estudios imaginológicos que 
brindan ayuda a la hora de realizar el diagnóstico de una hernia 
inguinal no detectable en el examen físico.

De acuerdo con los resultados encontrados en la literatura, la 
herniografía se muestra como el examen diagnóstico con la ma-

Figura 3. TAC. Cortes coronales a través de la pelvis que demuestran 
hernia obturatriz izquierda que contiene asas de intestino delgado (flecha).

Figura 4. RNM. Corte axial del abdomen que muestra hernia ventral 
que contiene colon transverso.
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yor sensibilidad y especificidad, pero, debido a ser un examen 
invasivo y con complicaciones potencialmente graves, ha caído 
en desuso.

–  El ultrasonido, la TAC y la RMN se muestran como exá-
menes útiles para el diagnóstico de las hernias de la pared 
abdominal en los casos en los que el examen físico no aporta 
datos suficientes para el diagnóstico.

–  Desde el punto de vista coste-beneficio, el ultrasonido se 
muestra como una alternativa muy importante a la hora de 
realizar el diagnóstico, pues, además de ser un método no 
invasivo, es de fácil acceso en muchas instituciones de salud.

–  En cuanto al uso de la TAC, se recomienda cuando hay in-
certidumbre diagnóstica tras el examen físico o tras la reali-
zación del ultrasonido inicial y como primera opción cuando 
se sospechan posibles complicaciones del cuadro clínico.

–  Todavía se necesitan más estudios para evaluar la verdade-
ra utilidad de la RMN en cuanto a su posible uso para el 
diagnóstico de las HPA. Su utilidad actualmente radica en 
la identificación de estas cuando aparecen como un hallazgo 
incidental en el estudio.
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